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IZVLEČEK 
Uvod: Vsaka bolezen predstavlja za posameznika stres, če pa bolezen tako napreduje, da je 
potrebna hospitalizacija ali celo operacija, je ta stres nedvomno še večji. Da ta stres in strah 
omilimo,  se  moramo  s  pacientom  pred  vsako  odločitvijo  temeljito  pogovoriti  in  mu 
razložiti potek zdravljenja. Pomembno vlogo pri vsem tem imata zdravnik in medicinska 
sestra, katerih naloga je, da se skupaj s pacientom odločijo, kateri način zdravljenja bodo 
izbrali. Žal pa se zaradi različnih razlogov informativni predoperativni pogovor s 
pacientom izpusti. Posledično se pacienti zatekajo po informacije na splet. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti pomen informativnega predoperativnega pogovora s 
pacientom pred odločitvijo za operativni poseg ter poudariti vlogo zdravnika in medicinske 
sestre pri informiranem pristanku na operacijo. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno 
metodo dela z iskanjem  literature v podatkovnih  bazah: Medline, CINAHL, COHRANE 
Library,  SAGE  Journals  in  COBBISS.SI. Rezultati:  Ljudje  so  iz  dneva  v  dan  bolj 
izobraženi in o svojem zdravljenju želijo samostojno odločati. Da bi temu res bilo tako, se 
morajo tako zdravniki kot medicinske sestre zavedati svojih vlog in s pacientom pravilno 
komunicirati,  da  bi  le-ti  izvedeli  vse,  kar  jih  zanima  o  svojem  zdravljenju.  V  izogib 
različnemu podajanju informacij je ključnega pomena sodelovanje med zdravniki in 
medicinskimi  sestrami,  saj  le  tako  lahko  podajamo  enotne  informacije.  Pacientu  morajo 
biti jasne vse metode in postopki zdravljenja ter pričakovanja po operaciji, da preprečimo 
razočaranja.  Razprava  in  zaključek:  Zdravniki  in  medicinske  sestre  lahko  z  ustrezno 
komunikacijo in odnosom do pacienta vključijo le-tega v odločanje o njegovem 
zdravstvenem  stanju  in  vrsti  zdravljenja.  Pacient  ima  iz  leta  v  leto  več  pravic,  ki  se  jih 
mora  upoštevati,  v  to  naj  spada  tudi  informirano  predoperativno  odločanje  za  poseg. 
Izogniti se je treba podpisom soglasja za operativni poseg tik pred operacijo, saj se na ta 
način pacienti ne zavedajo vseh dejavnikov tveganja, ki se lahko pojavijo po operativnem 
posegu. Tako pričakujejo čisto druge rezultate. 
Ključne besede: priprava na operacijo, vloga zdravnika, vloga medicinske sestre, 
informiran pristanek. 
  
ABSTRACT 
Introduction:  Every  disease  presents  stress  for  everybody,  but  if  the  disease  progresses 
and requires hospitalization or even surgery, this stress is certainly bigger. To prevent this 
stress and fear, we must talk thoroughly with the patient before each decision and explain 
the course of treatment to him. An important role in all of this has a doctor and a nurse 
whose  task  is  to  decide,  together  with  the  patient,  which  treatment  methods  they  will 
choose.  Unfortunately,  the  informative  preoperative  talk  with  the  patient  is  omitted  for 
various reasons. Consequently, patients resort to information online. Purpose: The 
purpose is to present the importance of an informative preoperative talk with the patient 
before taking the desision for surgery  and to present the role of  a doctor and a nurse in 
talking  with  a  patient.  Methods:  We  used  a  descriptive  method  of  work  by  searching 
literature  through  various  databases  such  as  MEDLINE,  CINAHL,  COHRANE  Library, 
SAGE Journals and COBBISS.SI Results: From day to day, people are more educated and 
want  to  decide  for  their  own  treatment.  In  order  for  this,  doctors  and  nurses  have  to  be 
aware of their roles and communicate correctly with the patient so that they can find out all 
about  their  treatment  or  methods  of  treatment.  In  order  to  avoid  the  diversification  of 
information, cooperation between doctors and nurses is crucial, as this is the only way to 
provide uniform information. The patient must be clear of all the methods and procedures 
of  treatment  and  the  expectation  of  the  operation  to  prevent  disappointment.  Discussion 
and  conclusion:  Doctors  and  nurses  can,  through  appropriate  communication  to  patient 
incorporate  into  decision-making  for  their  state  of  health  and  the  type  of  treatment.  The 
patient has more rights from year to year, which should be taken into account, including 
informative preoperative decision-making for the procedure. The signing of a consent for 
operative intervention just before the surgery should be avoided, as patients are not aware 
of all the risk factors that may be post-operative. They expect very different results. 
Keywords: preparation for surgery, the role of a doctor, the role of a nurse, informative 
agreement 
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1 UVOD 
Vsaka  večja,  nenadna,  nepričakovana  in  neprijetna  sprememba  v  telesu  za  marsikoga 
predstavlja velik stres, ker ne vemo, kaj pričakovati. Ko pa zdravstveni problemi postanejo 
tako resni, da je potrebna hospitalizacija  ali celo operacija, pa je ta stres še toliko večji. 
Vsaka oseba drugače doživlja zdravstvene spremembe. Dejstvo pa je, da so vsa bolezenska 
stanja za vsakega pacienta neprijetna izkušnja. Pacient se v tem času sooča s telesnimi in 
duševnimi  stresnimi  odzivi,  saj  se  mora  zaradi  bolezni  prilagajati  na  začasne  ali  trajne 
spremembe v življenju (Ozbas et al., 2018; Repinc, Novak, 2009). 
Pri veliki večini pacientov je prisoten strah, saj ne vedo točno, kaj pričakovati in kako se 
bodo stvari odvijale. Ravno strah pa še dodatno potencira negativne patofiziološke učinke, 
kar vodi v daljše okrevanje in daljše hospitalizacije. Strah je prisoten tako med moškimi 
kot ženskami, vendar ga ženske pokažejo več. Pozorni moramo biti na tiste paciente, ki ne 
kažejo  strahu  oziroma  ga  zatajijo.  Tukaj  pa  nastopi  medicinska  sestra,  ki  mora  pacienta 
spoznati in se z njim pogovarjati ter izpostaviti zaupen odnos (Buček Hajdarevič, Kardoš, 
2000). 
Priprava pacienta na ortopedsko operacijo, če se le-ta za to odloči, je ključnega pomena. 
Pomembno je, da pacientu zagotovimo vse potrebne informacije, da bi tako lahko 
zmanjšali anksioznost, obvladovali postoperativne bolečine, preprečili zaplete in tako bolje 
vključili  paciente  v  rehabilitacijo.  Pacientu  je  treba  natančno  razložiti  razloge,  zakaj  se 
kirurg  odloči  za  zdravljenje  z  ortopedsko  operacijo,  kako  bo  le-ta  potekala  in  kaj  lahko 
pričakuje  po  ortopedski  operaciji.  Ker  pa  je  pacientov  veliko  in  se  v  bolnišnicah  trudijo 
zmanjšati  čakalne  dobe  ter  tudi  stroške  hospitalizacije,  se  velikokrat ta  informativni 
pogovor pred odločitvijo za ortopedsko operacijo kar izpusti. Zato se pacienti posledično 
zatekajo  po  informacije  na  spletu  ali  pa  se  le  prepustijo  in zaupajo  zdravniku.  Žal  pa  to 
vodi v nezadovoljstvo  pacientov po ortopedski operaciji, saj pričakujejo čisto nekaj 
drugega (Krupic et al., 2016). 
Repinc in Novak (2009) sta v svoji raziskavi o seznanjenosti pacientov o poteku priprav na 
operacijski  poseg  ugotovila,  da  so  pacienti,  ki  so  bili  sprejeti  za  ortopedsko  operacijo 
kolčnega ali kolenskega sklepa, slabo informirani o samem poteku ortopedske operacije in 
pričakovanjih po operaciji. Primerjali so paciente, ki so bili sprejeti za operacijo raka na 
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črevesju, in paciente, ki so bili sprejeti za vstavitev totalne kolenske ali kolčne 
endoproteze. 
1.1  Teoretična izhodišča 
V  diplomskem  delu  se  osredotočamo  na  informiranost  pacientov  ter  pomen  pogovora  z 
zdravnikom in medicinsko sestro pred sprejemom odločitve za ortopedsko operacijo. Prav 
tako se osredotočimo na vlogo zdravnika in vlogo medicinske sestre pri sami odločitvi za 
ortopedsko  operacijo,  kako  pomembno  je  samo  sodelovanje  med  njima  ter  katere  faze 
mora pogovor pred odločitvijo za ortopedsko operacijo zajemati. 
1.2  Ortopedska operacija 
Poznamo  veliko  vrst  ortopedskih  operacij.  Med  najbolj  pogoste  spadajo  artroskopije, 
vstavitev totalne endoproteze, operacije spinalne stenoze in operacije hernije 
medvretenčnih ploščic.  
Beseda  artroskopija  izvira  iz  grških  besed  »arthro«,  ki  pomeni  sklep,  in  »skopeo«,  ki 
pomeni  gledati,  kar  bi  lahko  prevedli  kot  »gledanje  v  sklep«.  Artroskopija  je  invazivna 
diagnostična in terapevtska metoda. Kirurgu omogoča vpogled v notranjost sklepa, 
postavitev diagnoze in operativno oskrbo nepravilnosti v sklepu. Artroskopska metoda je 
manj  invazivna  od  klasične  operacije,  bolj  prijazna  do  pacientov,  saj  omogoča  krajšo 
hospitalizacijo  in  hitrejšo  rehabilitacijo.  Poznamo  artroskopijo  kolena,  kolka,  gležnja  in 
stopala, rame in komolca (Kranjc, 2007). 
Vstavitev endoproteze kolka je kirurški poseg, pri katerem kirurg zamenja kolčni sklep z 
umetno ponvico in zgornjim delom stegnenice. Materiali, ki jih uporabljajo, so iz kovine, 
zlitine, plastične mase ali keramike, ki se je začela uporabljati predvsem v zadnjih letih. 
Najpogostejši vzroki za menjavo kolčnega sklepa so osteoartroza, vnetni artritis, poškodbe, 
bolezni ali bakterijska vnetja. Težave, ki jih imajo pacienti, so bolečine, omejena gibljivost 
v sklepu in zmanjšana funkcija kolka. Z operacijo želijo doseči stabilen, neboleč in dobro 
gibljiv sklep. Posledično se zmanjša tudi potreba po jemanju analgetikov in tako se izboljša 
kakovost  življenja  (Univerzitetni  klinični  center  Ljubljana  –  UKC,  Ortopedska  klinika, 
2010c; Brodnik, Moličnik, 2010). 
3 
Vstavitev  endoproteze  kolena  je  ena  najpogostejših  ortopedskih  operacij  pri  nas  in  po 
svetu.  Kirurg  zamenja  poškodovane  dele  kolenskega  sklepa  z  umetnimi  deli  oziroma 
protezo. Poznamo dve vrsti kolenskih endoprotez, in sicer: cementirano s kostnim 
cementom ali brezcementno. Kirurg se odloči, kateri način proteze bo vstavil. Za to vrsto 
operacije se odločijo, ko izključimo že vse druge načine zdravljenja, saj se zamenjani deli 
kolenskega sklepa sčasoma obrabijo. Glavne težave, ki jih občutijo pacienti, so bolečine in 
omejena  gibljivost  v  kolenskem  sklepu.  Pacienti  so  relativno  starejši,  zmerno  aktivni  in 
mlajši pacienti s poliartrozami ali mlajši po hudih nesrečah (UKC Ljubljana – Ortopedska 
klinika, 2010d; Moličnik, Merc, 2010). 
Vstavitev endoproteze rame: ramenski sklep omogoča gibanje v več smereh in tako spada 
v  najbolj  gibljiv  sklep  v  človeškem  telesu.  Če  se  pojavijo  degenerativne  spremembe, 
poškodbe  rame  ali  bakterijska  vnetja,  se  zmanjša  gibljivost  sklepa,  pojavijo  se  hude 
bolečine in tudi preskakovanje v rami. V tem primeru neoperativno zdravljenje ne privede 
do želenega rezultata in odpravi težav. Bistvo operacije je zmanjšana bolečina in šele nato 
izboljšana gibljivost rame. Kirurg zamenja ramenski sklep z umetno ponvico in umetnim 
zgornjim  delom  nadlahtnice.  Tako  kot  pri  drugih  endoprotezah  se  tudi  pri  ramenski 
operaciji odločimo šele, ko so izključene vse druge možnosti zdravljenja (UKC Ljubljana - 
Ortopedska klinika, 2010e; Bajec, 2010). 
Degenerativne  spremembe  se  s  starostjo  pojavljajo  tudi  na  hrbtenici  tako  kot  pri  drugih 
sklepih.  Pri  spinalni  stenozi  pride  do  kostnih  izrastkov,  zadebelitve  vezivnih  in  sklepnih 
struktur,  posedanja  medvretenčnih  ploščic  in  oženja  medvretenčnih  odprtin.  Ker  pa  se 
zaradi navedenih sprememb manjša prostornina v hrbteničnem kanalu, pride do utesnjenih 
živcev in temu pravimo spinalna stenoza. Najznačilnejši znak spinalne stenoze je bolečina, 
ki  se  pojavi  v  spodnjih  okončinah  po  določeni  prehojeni  razdalji  in  izzveni  po  nekaj 
minutah,  ko  se  pacient  ustavi.  Kirurg  na  vseh  prizadetih  segmentih  hrbteničnega  kanala 
odstrani spremembe na vretencih in tako sprosti prostornino živcem, ki so bili utesnjeni. 
Če kirurg opazi nestabilnost določenega segmenta v hrbtenici, to učvrsti z vijaki in vsadki 
(UKC Ljubljana - Ortopedska klinika, 2010b). 
Medvretenčna ploščica je ključna za normalno biomehaniko hrbtenice. Njena naloga je, da 
deluje  kot  blažilec  sil,  ki  delujejo  na  hrbtenico.  Razlog,  zakaj  pride  do  degenerativnih 
sprememb,  še  ni  čisto  pojasnjen,  sklepajo  pa,  da  do  teh  sprememb  pride  zaradi  staranja, 
genetskega nagnjenja in stalne dolgoletne mehanske obremenitve. Z leti se medvretenčna 
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ploščica  krči,  izgublja  vodo  in  struktura  postaja  trša.  To  lahko  vodi  v  pritisk  na  živčno 
korenino,  ki  oživčuje  spodnje  okončine,  ali  pa  na  tisto,  ki  skrbi  za  pravilno  delovanje 
mehurja.  Bolečina  je  lahko  v  ledvenem  delu,  ki  se  kaže  kot  ostra  in  se  začne  v  predelu 
zadnjičnih mišic ter seva navzdol, mravljinčenje in oslabelost v nogah. Operacija hernije 
medvretenčnih ploščic pride v poštev, če se po šesttedenski konservativni terapiji stanje ne 
izboljša. O urgentni operaciji govorimo takrat, ko ima pacient težave z odvajanjem vode in 
blata  ali  ko  se  zmanjša  moč  v  spodnji  okončini  (Delitto  et  al.,  2012;  UKC  Ljubljana  - 
Ortopedska klinika, 2010a). 
1.3  Priprava pacienta na ortopedsko operacijo  
Priprava na ortopedsko operacijo se začne takrat, ko se pacient skupaj z zdravnikom odloči 
za to vrsto zdravljenja oziroma operativni poseg, in konča, ko pacient pride v operacijski 
prostor. Med pripravo pacienta na operativni poseg sodeluje veliko članov zdravstvenega 
tima, kot so: zdravnik, medicinska sestra, fizioterapevti, dietetik, socialni delavec, 
patronažna medicinska sestra in drugi. Vsak izmed njih ima nalogo, da pacienta kar se da 
dobro  pripravi  na  operativni  poseg  in  tako  prepreči  dodaten  stres  in  strah  (Skela-Savič, 
Kaučič, 2010). 
Psihična priprava pacienta na operativni poseg je ključnega pomena tako za pacienta kot za 
zdravstveni tim, saj le če je pacient dobro psihično pripravljen na operativni poseg, lahko 
pričakujemo dobre rezultate operativnega posega in uspešnejšo rehabilitacijo. Bistvena in 
najbolj  pomembna  točka  pri  psihični  pripravi  pacienta  je  dobra  informiranost.  Ta  del 
priprave pacienta je dokaj zahteven, saj od zaposlenih v zdravstvu zahteva veliko znanja, 
empatije, strokovnosti, razumevanja in izkušenj. To je timsko delo (Seničar, 2006). 
Pod psihično informiranost pacienta spadajo: 
 postopkovne informacije: pacienta seznanimo o postopkih, ki sledijo pred 
operacijo, kdaj se bo operacija zgodila, kako bo potekala, kaj bo po operaciji; 
 senzorične  informacije:  opisujejo  izkustvene  vidike  operacije,  torej  kako  se  bo 
počutil in kakšne spremembe občutkov lahko pričakuje (sprememba okusa, vonja); 
 vedenjske informacije: pacientu povemo, kako lahko on pomaga pri samem 
okrevanju po operaciji, na kaj je pozoren; 
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 kognitivne informacije: s kognitivnimi informacijami želimo spremeniti način 
razmišljanja  posameznika,  zlasti  glede  negativnih  vidikov,  vključuje  pozitivno 
razmišljanje; 
 tehnike sproščanja: pacienti jih lahko uporabljajo pred operacijo, da pomirijo sebe 
in telo (Powell et al., 2016). 
Fizična priprava pacienta se začne že nekaj časa pred operacijo in s sprejemom v 
bolnišnico,  saj  želimo  pacienta  kondicijsko  pripraviti  na  operativni  poseg.  Pacient  mora 
uravnavati  raven  krvnega  sladkorja,  prenehati  s  kajenjem,  zdraviti  pridružene  bolezni, 
izvajati  natančno  osebno  higieno  in  se  izogibati  zaprtih  prostorov,  kjer  bi  lahko  dobil 
kakšno okužbo. Ko pride čas sprejema v bolnišnico, se fizična priprava pacienta nadaljuje. 
Zdravstveno  osebje  mora  poskrbeti,  da  pacient  pred  posegom  dobiva  samo  lahko  hrano. 
Pred  posegom  se  poskrbi  za  osebno  higieno,  britje  ter  čisto  in  urejeno  lasišče.  Zdravnik 
odredi še določene preiskave, ki zahtevajo laboratorijsko diagnostiko. Pacient se pogovori 
tudi z anesteziologom. Tik pred posegom medicinska sestra pregleda vso dokumentacijo, 
pacientu  odstrani  nakit  in  proteze  ter  jih  primerno  shrani,  po  naročilu  zdravnika  aplicira 
premedikacijo in pacienta pospremi v operacijske prostore (Trotovšek, 2010). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti pomen informativnega predoperativnega pogovora 
s pacientom pred odločitvijo za operativni poseg.  
Cilji dela so predstaviti: 
 faze, ki morajo biti zajete pri informativnem pogovoru; 
 vlogo zdravnika pri informativnem pogovoru; 
 vlogo medicinske sestre pri informativnem pogovoru; 
 pomembnost sodelovanja in enotnega podajanja informacij; 
 pričakovanja pacienta. 
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3 METODE DELA 
Pri  izdelavi  diplomskega  dela  je  bila  uporabljena  deskriptivna  metoda  dela  s  pregledom 
tuje in domače literature,  ki smo jo vsebinsko analizirali. Vključena je  bila strokovna in 
znanstvena literatura: pregledani članki in izvirni znanstveni članki ter konferenčni 
zborniki  in  knjige.  Literaturo  smo  iskali  in  zbirali  v  bibliografskih  podatkovnih  bazah 
Medline, CINAHL, Sage Journals in Cohrane Library ter s pomočjo COBBISS-a. 
Uporabljena  je  bila  samo  literatura,  ki  je  prosto  dostopna  na  spletu,  v  obsegu  celotnega 
besedila,  zbirali  pa  smo  jo  med  decembrom  2018  in  februarjem  2019.  Za  iskanje  smo 
uporabili ključne besede in besedne zveze v slovenščini: predoperativna priprava pacienta, 
vloga medicinske sestre, vloga zdravnika, psihična priprava pacienta, operacija in stres v 
povezavi z operatorjem »IN« ter v angleščini: preoperative preparation, the role of a nurse, 
the  role  of  the  surgeon,  informative  preparation  of  the  patient,  surgery,  povezane  z 
operatorjem »AND«. Kriteriji, zaradi katerih smo izključili članke, so bili podvojeni članki 
in  članki,  ki  niso  bili  objavljeni  v  celoti.  Uporabljena  literatura  je  bila  objavljena  med 
letoma 2000 in 2018. Število zadetkov v posameznih bazah je prikazano v Tabeli 1. 
 
Tabela 1: Prikaz števila zadetkov v različnih podatkovnih bazah. 
Podatkovna baza/iskalnik Število zadetkov Število zadetkov z 
upoštevanjem kriterijev 
MEDLINE 477 56 
CINAHL 105 70 
SAGE Journals 398 45 
COHRANE Library 7 4 
COBBISS.SI 43 15 
 
V končno izdelavo diplomskega dela je bilo vključenih 32 različnih člankov in knjig, ki so 
bili najdeni s pomočjo pregleda literature. Do končne izbire člankov so bili upoštevani prej 
napisani kriteriji. Izključeni so bili naslovi, ki niso ustrezali namenu in ciljem diplomskega 
dela.  
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4 REZULTATI 
Raziskovalci ugotavljajo, da je pomembno dobro sodelovanje med zdravstvenimi delavci, 
še posebej med zdravniki in medicinskimi sestrami. Ključnega pomena je dobra 
komunikacija, enotno podajanje informacij in skupni pristop do pacienta. Tako nam bodo 
pacienti  zaupali  in  z  nami  izpostavili  zaupen  komunikacijski  odnos,  ki  bo  vodil  do 
uspešnega in dobrega zdravljenja ter rehabilitacije. 
4.1  Vloga zdravnika 
Komunikacija med zdravnikom in pacientom se je z leti zelo spremenila. K tej spremembi 
so bistveno vplivali porast števila pacientov (več kroničnih bolezni), vedno večji poudarek 
na  oskrbi,  osredotočeni  na  pacienta,  in  dostopnost  zdravstvenih  informacij  prek  spleta 
(Butalid et al., 2012). Zdravnik mora predvsem nuditi vsestransko in kontinuirano 
zdravstveno  oskrbo  vsakemu  posamezniku,  ki  jo  rabi,  ne  glede  na  spol,  starost,  vero  ali 
raso.  Spoštovati  mora  avtonomnost  svojih  pacientov.  Pri  odločanju  o  zdravljenju  mora 
vedno upoštevati tudi psihične, psihološke, socialne in kulturne dejavnike pacienta, tako da 
uporablja svoje znanje in predvsem zaupanje, ki si ga je pridobil s strani pacienta (Vrhnjak, 
2016). 
Na splošno se komunikacija med zdravnikom in pacientom nanaša na izmenjavo 
informacij  v  medicinskem  ali  zdravstvenem  kontekstu,  pri  čemer  poteka  komunikacijski 
proces. To vključuje vzpostavljanje odnosa med zdravnikom in pacientom, zbiranje 
informacij,  razumevanje  pacientovih  stališč,  dajanje  informacij  in  sprejemanje  odločitev. 
Zdravnikova naloga je predvsem ta, da si za pacienta vzame čas, ga spozna, pacientu vliva 
zaupanje  in  ga  pozorno  posluša. Komunikacija  med  zdravnikom  in  pacientom  mora 
temeljiti  na  razumevanju  pacientovega  stanja  in  vzajemnega  odločanja.  Od  zdravnika  se 
pričakuje, da bo vedno iskren s pacientom, govoril resnico  in vedno uporabljal zaupanja 
vredno, jasno in etično komunikacijo (Siouta et al., 2016; Matusitz, Spear, 2015). 
Na  žalost  pa  ni  vedno  tako,  saj  se  veliko  pacientov,  še  posebej  starejših,  do  zdravnikov 
obnaša zelo zadržano in z njimi ne izpostavijo zaupljivega odnosa, ker jih obravnavajo kot 
avtoritarne osebe. Takšni pacienti se popolnoma prepustijo zdravnikovi odločitvi o 
zdravljenju,  saj  jim  popolnoma  zaupajo.  Pri  postavljanju  vprašanj  so  zelo  zadržani,  ker 
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menijo, da bodo z vprašanji užalili zdravnika. Poleg tega je tukaj spet druga plat resnice, in 
sicer  veliko  zdravnikov  v  tem  času,  ko  se  število  pacientov  iz  dneva  v  dan  veča  zaradi 
porasta kroničnih bolezni, enostavno nima časa, da bi se posvetili pacientom, saj se trudijo 
zmanjšati  čakalne  dobe  in  skrajšati  hospitalizacije.  Tako  se  trudijo  pregledati  čim  večje 
število pacientov, kar vodi v hiter pregled pacienta, slabo komunikacijo, hitro postavljanje 
končne diagnoze in načrta zdravljenja (Matusitz, Spear, 2015). 
4.2  Vloga medicinske sestre 
Medicinska  sestra  je  oseba,  ki  je  24  ur  na  dan  v  stiku  s  pacientom  in  posega  v  njegovo 
najglobljo intimo. Njeno poslanstvo je, da  z njim vzpostavi zaupen profesionalen odnos, 
upošteva etične in moralne vrednote, pacientove pravice in svoj poklic opravlja 
dobronamerno  ter  ima  občutek  za  odgovornost  (Zbornica  zdravstvene  in  babiške  nege 
Slovenije, 2008). 
Mednarodni  svet  medicinskih  sester  (International  Council  of  Nurses  –  ICN)  (2002)  je 
medicinsko sestro označil kot osebo, ki je zadolžena za skrb posameznika vseh starostnih 
skupin ter njegove družine in skupnosti, skrb za bolne, zdrave, invalide in umirajoče v vseh 
okoljih, izvaja promocijo zdravja in preprečuje bolezen. Ključne naloge medicinske sestre 
so tudi zagovorništvo, spodbujanje varnega okolja, izobraževanje, raziskovanje, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter sodelovanje v obravnavi pacientov in 
upravljanje zdravstvenih sistemov. 
Medicinska sestra spada med ključne člane zdravstvenega tima in prav zato je v odličnem 
položaju, da se zavzame za paciente  in njihove  pravice pri samostojnosti in odločanju o 
zdravljenju.  Pacientom  in  njihovi  družini  zagotavlja  psihološko  podporo  skozi  celotno 
obdobje  zdravljenja.  Z  njimi  preživlja  največ  časa,  jih  vodi  skozi  proces  zdravljenja, 
pripravlja na preiskave, pacientom omogoči, da se z njo pogovorijo, in tako pridobiva na 
njihovem zaupanju (Tariman, Szubski, 2015). 
V  njunem  medsebojnem  odnosu  igrata  pomembno  vlogo  tako  verbalna  kot  neverbalna 
komunikacija.  Z  mimiko  obraza  in  nasmehom  medicinska  sestra  vliva  zaupanje  in  tako 
pridobiva pacientovo pozornost. Paziti mora na svojo mimiko obraza, saj se mora skladati 
z izrečenimi besedami. V primeru, da pride do nasprotja med mimiko obraza in izrečenimi 
besedami, pacient verjame mimiki. Pomembno je, da se medicinska sestra izogiba 
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strokovnim izrazom in se prilagaja pacientovi starosti in izobrazbi ter mu na primeren in 
pogovorni način razloži potek zdravstvene nege.  Dobro je, da po izrečenih navodilih pri 
pacientu preveri, ali je razumel bistvo povedanega (Fabjan, Goltes, 2005). 
Svoje delo medicinska sestra izvaja skozi procesno metodo dela, tj.: ugotavljanje stanja in 
potreb pacienta, oblikovanje negovalnih diagnoz, planiranje in izvajanje zdravstvene nege 
ter dokumentiranje. Izvaja individualno zdravstveno nego in spodbuja sodelovanje družine 
ter tako prispeva h kakovostni zdravstveni negi. Vsakega pacienta obravnava kot celovito 
osebnost (Sanchez, Mihelič Zajec, 2005). 
4.3  Sodelovanje 
V zdravstvo je vključeno veliko število poklicev in ljudi, ki se ukvarjajo s pacientom in 
delajo  v  njegovo  dobro.  Temu  pravimo  interdisciplinarno  sodelovanje.  Veliko  število 
zaposlenih v zdravstvu predstavljata poklica zdravnika in medicinske sestre in prav ta dva 
poklica  vsakodnevno  največ  sodelujeta  med  seboj.  Že  od  nekdaj  velja,  da  so  zdravniki 
pridobili profesionalno moč in ugled ter tako dosegli najvišji družbeni status v zdravstvu. 
Kljub  temu  da  so  medicinske  sestre  najštevilčnejši  del  zdravstvenega  sistema  in  so  v 
stalnem  siku  s  pacientom,  pa  imajo  od  zdravnikov  bistveno  nižji  status.  Zavedati  se  je 
treba, da imajo medicinske sestre manj kompetenc in profesionalne moči kot zdravniki, saj 
je  njihovo  delo  težko  opisati  kot  samostojno  profesijo.  Tako  zdravniki  kot  medicinske 
sestre se zavedajo, da je njuno sodelovanje ključnega pomena in morajo delovati kot celota 
in tim. S tem se zmanjšajo neustrezna oskrba pacientov, napake v zdravstvu, povečuje se 
zadovoljstvo pacientov z zdravstveno oskrbo in zmanjša stres med zaposlenimi. Kar pa je 
najbolj  pomembno,  je  definitivno  to,  da  so  zadovoljni  pacienti,  saj  z  dobro  medsebojno 
komunikacijo  dobijo  enotne  informacije  s  strani  zdravnika  kot  tudi  s  strani  medicinske 
sestre. Z dobrim in timskim sodelovanjem se izboljša izid zdravljenja, zmanjšajo se stroški 
oskrbe pacientov in posledično se skrajša hospitalizacija (Strauss et al., 2018). 
Strauss in sodelavci (2018) navajajo, da potrebujemo za dobro sodelovanje med zdravniki 
in medicinskimi sestrami ustrezno komunikacijo, medsebojno spoštovanje, upoštevanje in 
spoštovanje drugih poklicev in sprotno reševanje problemov. Pomembno je, da se 
zdravstveni delavci tega naučijo že med samim šolanjem. 
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Obstaja tudi nekaj ovir pri dobrem sodelovanju med zdravnikom in medicinsko sestro. Ker 
je  na  oddelku  veliko  pacientov  in  drugih  zaposlenih,  stalno  prihaja  do  prekinitev  med 
komuniciranjem,  to  pa  preprečuje  zdravnikom  in  medicinskim  sestram,  da  se  učinkovito 
povežejo  ter  vzpostavijo  zaupljiv  in  kolegialen  odnos.  Tudi  časovno  pomanjkanje  ter 
veliko  dela  in  obveznosti  lahko  vplivajo  na  dobro  sodelovanje.  Zanimivo  je  dejstvo,  da 
med ovire pri sodelovanju spada tudi spol. Medtem ko so moški radi jasni, hitri in jedrnati 
pri komunikaciji, se ženske raje poglobijo v razpravo in si vzamejo čas za razlago (Flicek, 
2012).  
4.4  Faze predoperativnega razgovora s pacientom 
Preden  se  zdravnik  dokončno  odloči  za  operacijo,  se  mora  o  tem  pogovoriti  tudi  s 
pacientom in končno odločitev prepustiti njemu. Predstaviti mu mora vse opcije 
zdravljenja,  prednosti  in  slabosti  vsake  opcije  ter  mu  predlagati  tisto  opcijo,  za  katero 
meni,  da  je  najboljša.  Da  bi  temu  res  bilo  tako,  mora  zdravnik  slediti  modelu  skupnega 
odločanja.  Skupno  odločanje  je  sodelovanje  med  zdravnikom  in  pacientom  ter  ostalimi 
člani zdravstvenega tima (medicinske sestre, fizioterapija, delovna terapija, dietetik). 
Bistvo skupnega odločanja je predvsem to, da pacientu damo vedeti, da je on tisti,  ki bo 
sprejel odločitev za svoje zdravje, poznal tveganja in prednosti ter vedel, kaj pričakovati po 
zdravljenju.  On  je  tisti,  ki  ve,  kaj  je  najboljše  za  njegovo  dobro  počutje  in  kaj  mu  več 
pomeni (Weinstein et al., 2007). 
Heggland in Hausken (2012) v svoji raziskavi o pacientovem sodelovanju pri odločanju o 
zdravljenju  poudarjata  štiri  faze,  ki  naj  bi  bile  zajete  pri  skupnem  odločanju,  in  sicer: 
zbiranje in širjenje informacij, oblikovanje možnosti, vključevanje informacij in nadzor. 
Prvi korak pri sodelovanju pacientov pri skupnem odločanju je zbiranje in širjenje 
informacij.  Pri  tem  koraku  gre  za  informiranje  pacienta  o  vseh  možnostih  zdravljenja  in 
opcijah, ki so mu na voljo. Predstavljena so mu vsa tveganja in vse koristi pri določenem 
zdravljenju. Medicinska sestra pri vsaki možnosti zdravljenja pacienta informira o bivanju 
v bolnišnici, o kirurški pripravi oziroma o pripravi na tisto metodo zdravljenja, za katero se 
pacient odloči. Zdravnik mu strokovno predstavi vse možnosti, razloži potek operacije in 
poda  svoje  mnenje  o  tisti  opciji,  za  katero  meni,  da  je  najboljša  za  pacienta.  Ključnega 
pomena  je  tudi  odnos  med  zdravstvenimi  delavci  in  pacientom.  Treba  je  vzpostaviti 
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terapevtski odnos, saj je to tisto, ki bo pacientu vlilo zaupanje v zdravstvene delavce. Vse 
druge  strokovne  stvari,  podatki,  terapija,  zdravila  in  recepti  so  brez  pomena,  če  se  s 
pacientom  ne  vzpostavi  terapevtski  odnos,  ki  temelji  na  zaupanju  (Gustafson,  2018; 
Heggland, Hausken, 2012). 
Pomembno je, da si za pacienta vzamemo čas in se z njim individualno pogovorimo. To 
vključuje drugi korak. Zdravniki jim razložijo postavljene diagnoze in metode zdravljenja, 
medtem ko imajo medicinske sestre nalogo, da jim opišejo pripravo na operacijo in seveda 
postopek po njej. Tako so pacienti pripravljeni in informirani o svojem stanju. Na ta način 
se izognemo temu, da bi pacienti začeli informacije iskati po spletu in si ustvarjati mnenje, 
ki mogoče ni pravilno (Heggland, Hausken, 2012).  
Cilj tretjega koraka je predvsem to, da so vse pridobljene informacije razumljive 
pacientom. Tukaj lahko naletimo na oviri, kot sta: slaba komunikacija med zdravnikom in 
pacientom  (primer:  zdravniki  uporabijo  preveč  strokovnih  izrazov,  ki  pacientom  niso 
razumljivi) in strah pred zdravnikom oziroma pred postavljanjem vprašanj. Pacienti imajo 
lahko  pomanjkljivo  znanje  in  tudi  premalo  poguma,  da  bi  se  pogajali  s  strokovnim 
znanjem,  ki  ga  imajo  zdravniki.  Nekateri  zdravniki  tudi  namenoma  zatirajo  avtonomijo 
svojih  pacientov  s  svojimi  pooblastili.  Prav  zaradi  tega  pacienti  veliko  lažje  vprašajo 
medicinsko sestro vse, kar so hoteli vprašati zdravnika, saj njej veliko bolj zaupajo. Žal pa 
medicinske  sestre  nimajo  istih  kompetenc  kot  zdravnik  in  včasih  ne  znajo  odgovoriti. 
Ovira  se  pokaže  tudi  takrat,  ko  pacient  naenkrat  dobi  preveč  informacij  in  si  jih  težko 
razlaga,  zato  je  pomembno,  da  ugotovimo,  ali  je  vse  informacije  dobro  razumel,  in 
vprašamo,  če  so  še  kakšne  dileme  pred  odločitvijo  o  zdravljenju  (Heggland,  Hausken, 
2012; Lin et al., 2012). 
Nadzor naj bi bil zadnji korak predoperativnega pogovora. Tukaj naj bi se pacient skupaj z 
zdravnikom in medicinsko sestro odločil o vrsti zdravljenja. Šele sedaj je pacient 
opolnomočen pri izbiri in odločitvi o svojem zdravljenju. Ima vse informacije, seznanjen je 
s postopki in ve, kaj lahko od zdravljenja pričakuje (Heggland, Hausken, 2012). 
4.5  Pričakovanja pacienta 
Preden se pacient skupaj z zdravnikom odloči za zdravljenje z operativnim posegom, se 
mora pacientu zagotoviti vse potrebne informacije. Le tako bo pacient vedel, kaj bo sledilo 
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po  operaciji,  kakšna  bo  rehabilitacija  in  kaj  pričakovati  od  samega  operativnega  posega. 
Velikokrat se zgodi, da se informativni predoperativni pogovor izpusti zaradi povečanega 
števila  pacientov  po  oddelkih in  kadrovske  stiske.  Žal  pa  to  vodi  v  nezadovoljstvo 
pacientov po ortopedski operaciji, saj pričakujejo čisto nekaj drugega (Krupic et al., 2016). 
Krupic in sodelavci (2016) v svojem članku navajajo, da se šele v zadnjih nekaj desetletjih 
poudarja zadovoljstvo pacientov z ortopedsko operacijo. Velik vpliv na samo zadovoljstvo 
pacientov  imata  predoperativna  priprava  in  predoperativni  pogovor  s  pacientom,  saj  ga 
tako pripravimo na pričakovanja. 
Zavedati  se  je  treba,  da  ima  vsak  posameznik  druga  pričakovanja  in  smo  si  med  seboj 
različni.  Pri  nekaterih  pacientih  so  boljši  rezultati,  pri  drugih  slabši.  Zato  je  pri  vsakem 
pacientu  potreben  individualen  pristop,  treba  ga  spoznati  in  se  z  njim  dobro  pogovoriti, 
preden se odločimo za operacijo (Hofstede et al., 2016). Pacienti so iz dneva v dan bolj 
ozaveščeni  in  izobraženi,  zato  želijo,  seveda  z  vso  pravico,  samo  najboljše  za  svoje 
zdravje. Ker pa v večini primerov ne pride do predoperativnega informativnega pogovora z 
zdravnikom,  se  po  informacije  zatekajo  na  splet.  Splet  zagotavlja  pacientom  dostop  do 
informacij, simptomov, diagnoz in načinov zdravljenja za skoraj vsako obolenje. Sodobni 
iskalniki, socialna omrežja in naprave, kot so tablice in pametni telefoni, so odgovorni za 
to, da splet postaja najprimernejši in hiter način, da pacienti pridobijo zdravstvene 
informacije (Rosenbaum, Ellis, 2016; Hoffmann et al., 2014).   
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5 RAZPRAVA 
Bolezen je večsmerni koncept, ki negativno vpliva na posameznike in njihove sorodnike z 
biološkega, čustvenega, duhovnega in socialnega vidika. Z ortopedsko operacijo se 
milijonom  pacientov  po  svetu  bolečina,  ki  jo  imajo  zaradi  deformacije  oziroma  obrabe 
kosti,  razbremeni  in  tako  se  lahko  vrnejo  k  življenjskim  opravilom.  Ortopedski  pacienti 
naletijo  na  težave,  kot  so  deformacije,  nezmožnost  gibanja  in  okužbe,  ki  vplivajo  na 
njihove  fiziološke,  psihološke,  socialno-kulturne  in  duhovne  situacije.  Da  bi  dosegli  čim 
boljši  rezultat  zdravljenja  teh  pacientov,  je  zelo  pomemben  celovit  timski  pristop,  ki 
pacienta  in  njegove  svojce  informira  o  poteku  zdravljenja  ter  tako  prepreči  neželene 
dogodke (Ozbas et al., 2018). 
Rezultati kažejo, da pacienti lažje zaupajo medicinski sestri kot pa zdravniku. V praksi je 
dejansko  tudi  tako,  saj  medicinska  sestra  s  svojo  podobo,  prijaznostjo  in  empatijo  vliva 
zaupanje pacientom. Ona je tista, ki največ časa preživi z njimi in jih tako bolje spozna, 
medtem ko so zdravniki le redko prisotni, so pa kljub vsemu tudi oni prijazni in empatični 
ter razumevajoči do svojih pacientov.  
Pri informiranju pacientov o njihovem zdravstvenem stanju je potreben dober 
komunikacijski proces med zdravnikom in pacientom ter med medicinsko sestro in 
pacientom. Vzpostaviti je treba zaupljiv odnos, ki temelji na spoštovanju in razumevanju 
do pacienta. Poklic zdravnika je od vedno veljal kot avtoritaren, zato so ljudje do njih gojili 
poseben odnos spoštovanja in strahu. Zato pacienti zdravnikom ne postavljajo vprašanj, saj 
jih  s  tem  ne  želijo  užaliti,  ker  naj  bi  dvomili  v  njihove  sposobnosti.  Vprašanja  zato 
pogosteje  postavljajo  medicinskim  sestram,  ki  veljajo  za  enega  najbolj  zaupljivih  članov 
zdravstvenega tima (Strauss et al. 2018; Matusitz, Spear, 2015). 
Če je problem ravno to zaupanje, bi se lahko diplomirane medicinske sestre izobrazile v tej 
smeri, da bi one prevzele informativni predoperativni pogovor s pacientom pred odločitvijo 
za operacijo. One bi bile tiste, ki bi ta pogovor vodile, seveda v sodelovanju z zdravnikom 
in drugimi zdravstvenimi člani tima. Pacienti bi se bolj sprostili in bili bolj zaupljivi. Tako 
bi lažje postavljali vprašanja in izražali svoje strahove in dvome. Strokovni del bi 
predstavil zdravnik, potek samega operativnega posega in tudi druge možnosti zdravljenja. 
Negovalno  delo  in  samo  pripravo  na  operacijo,  rehabilitacijo  in  življenje  po  operaciji  bi 
predstavila diplomirana medicinska sestra, ki bi imela specifična znanja na tem področju.  
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Velikokrat  pa  se  zgodi,  da  se  pacienti  po  informacije  obrnejo  tudi  na  splet.  Res  je,  da 
živimo v tako rekoč »digitalni dobi« in na spletu najdemo »malo morje« informacij, vendar 
se moramo zavedati, da vse informacije na spletu niso zanesljive. Do informacij na spletu 
morajo  biti  pacienti  kritični  in  zelo  pazljivi,  saj  lahko  o  svoji  bolezni  pridobijo  napačne 
informacije (Rosenbaum, Ellis, 2016).  
Ker  se  v  zdravstvu  trudijo  zmanjšati  čakalne  dobe,  ki  se  iz  leta  v  leto  daljšajo,  se 
posledično  dogaja  prav  to,  da  zdravniki  nimajo  zadosti  časa  za  svoje  paciente.  Tako 
pacienti  po  opravljenih  vseh  možnih  preiskavah  na  dom  dobijo  pošto,  kjer  jim  v  pisni 
obliki povedo, da se je zdravnik odločil za operativno metodo zdravljenja. V tem pismu je 
tudi  napisana  diagnoza,  ki  pa  je  seveda  v  latinskem  jeziku  in  strokovna  ter  večini  ljudi 
nejasna. Nekateri se po pomoč obrnejo na osebne zdravnike, spet drugi na splet. 
Da bi paciente kar se da dobro pripravili na pričakovane rezultate zdravljenja, jih je treba 
tudi dobro informirati in odločitev o načinu zdravljenja prepustiti njemu. Vsak posameznik 
drugače gleda na odločitve. Nekateri se kar prepustijo in poslušajo zdravnike, medtem ko 
bi drugi radi o svojem zdravju sami odločali in imeli to v svojih rokah. Dejstvo je, da se 
vsak posameznik želi izogniti operaciji, saj je to neprijetna fizična in psihična izkušnja, ki 
predstavlja stres. Zato pacienti iščejo druge rešitve, kjer ni potrebna operacija. Žal pa je to 
pri ortopedskih operacijah dokaj težko, saj v večini primerov bolezenska stanja zahtevajo 
prav operacijo (Hoffmann et al., 2014; Weinstein et al., 2007). 
Žal  v  sedanji  praksi  ni  nobene  zahteve,  da  se  skupno  odločanje  izvede  pred  podpisom 
obrazca za soglasje. V vsakem primeru mora biti soglasje pridobljeno od vsakega pacienta, 
veljavno soglasje pa temelji na poznavanju možnosti tveganj in koristi. V praksi to izgleda 
tako, da pacient včasih soglasje podpiše še isti dan pred operacijo in niti ne prebere, kaj 
točno  podpisuje.  Seveda  je  razlika  med  urgentnimi  operacijami  in  operacijami,  ki  so 
načrtovane.  Pri  načrtovanih  operacijah  imamo  čas,  ki  bi  ga  lahko  izkoristili  tako,  da 
pacienta  vključimo  v  odločanje  o  njegovem  zdravju  in  zdravljenju.  To  je  proces,  kjer 
zdravnik  in  pacient  sodelujeta  in  skupaj  sprejemata  odločitve,  ki  so  najboljše  za  zdravje 
pacienta (Weinstein et al., 2007). 
Bistvenega pomena je tudi sodelovanje med zdravniki in medicinskimi sestrami. 
Pomembno je enotno podajanje informacij in navodil pacientom, saj na tak način 
preprečimo zmedenost pacientov zaradi prevelike količine različnih informacij. Zdravnik 
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in medicinska sestra morata sodelovati strokovno in v dobrobit pacienta. Menimo, da je to 
sodelovanje v naših bolnišnicah dokaj dobro, saj so medicinske sestre iz dneva v dan bolj 
izobražene,  raziskujejo  in  uveljavljajo  svoj  poklic  na  vseh  področjih  zdravstvene  nege. 
Zadnjih nekaj let se je celo pojavilo nekaj specializacij na področju zdravstvene nege, ki 
pomagajo, da se kompetence diplomirane medicinske sestre širijo in bolje vrednotijo. Tako 
tudi  zdravniki  na  poklic  medicinske  sestre  gledajo  bolj  spoštljivo  in  se  zavedajo,  da  je 
sodelovanje v zdravstvu ključnega pomena, če želimo doseči dober rezultat. Ta rezultat je 
seveda ozdravljen in zadovoljen pacient. Da bi dosegli še boljše komuniciranje in 
sodelovanje  med  njimi,  bi  bilo  dobro,  da  bi  se  bodoče  medicinske  sestre  in  bodoči 
zdravniki  srečevali  že  med  študijem  ter  tako  sodelovali  pri  različnih  projektih  in  krepili 
komunikacijske veščine med seboj. Do sedaj je tako, da se medicinska sestra in zdravnik 
srečata šele na oddelku oziroma takrat, ko sta zaposlena v zdravstveni ustanovi. Od njiju se 
takoj pričakuje, da znata komunicirati med seboj in sodelovati, vendar se moramo zavedati, 
da včasih to ne gre tako tekoče. 
Heggland  in  Hausken  (2012)  sta  v  svoji  raziskavi,  ki  sta  jo  opravljala  na  Norveškem, 
ugotavljala,  kakšen  vidik  imajo  na  skupno  odločanje  pacienti,  zdravniki  in  medicinske 
sestre.  Raziskava  je  pokazala,  da  si  večina  zdravnikov  želi,  da  pacienti  sodelujejo  pri 
odločitvah  glede  zdravljenja,  in  da  si  večina  zdravnikov  tudi  vzame  čas  za  pogovor  s 
pacientom pred samo odločitvijo o operativnem posegu. Eden od zdravnikov je zaupal, da 
pacientu  nazorno  nariše  sam  potek  operacije  in  na  takšen  način  pripomore  k  temu,  da 
pacienti  lažje  razumejo  samo  operacijo  in  si  lažje  predstavljajo  pričakovanja  oziroma 
rezultate  po  njej.  Medicinske  sestre  so  povedale,  da  se  pacienti  obračajo  na  njih  z 
vprašanji,  saj  imajo  do  zdravnikov  nekakšen  strah,  in  si  želijo,  da  bi  pacienti  čim  več 
sodelovali  pri  sprejemanju  odločitev.  Veliko  pacientov  je  izrazilo  zadovoljstvo,  da  se 
zdravniki  z  njimi  pred  odločitvijo  pogovorijo  in  upoštevajo  njihovo  mnenje  ter  končno 
odločitev  o  njihovem  zdravljenju  prepustijo  njim.  Tako  se  počutijo,  da  jih  zdravnik 
spoštuje in mu lažje zaupajo. Spet drugi pacienti so mnenja, da se v odločitve zdravnikov 
ni treba mešati, saj svoje delo poznajo najbolje. Menijo, da sami niso dovolj izobraženi, da 
bi  se  vtikali  v  odločitve,  in  tako  to  prepustijo  drugim.  To  velja  predvsem  za  starejše 
bolnike, ki imajo drugačen vidik na sprejemanje odločitev. 
Takšna raziskava, kot je bila narejena na Norveškem, bi se lahko izvedla tudi v Sloveniji. 
Izvedeti  bi  morali,  kakšen  vidik  imajo  glede  tega  zdravniki  in  medicinske  sestre,  ter 
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narediti načrt oziroma izdelati protokol, ki bi nam k temu pomagal in nas usmerjal. Tako 
kot v tujini tudi pri nas nimamo posebnega protokola glede informativnega 
predoperativnega pogovora s pacientom pred odločitvijo za operativni poseg. Jasno je, da 
mora pacient podpisati soglasja in vse pravne stvari, ki so zahtevane, vendar je to za večino 
pacientov premalo, saj na tak način nič ne izvedo o svojem zdravljenju. Posledično potem 
pričakujejo  od  zdravljenja  čisto  druge  rezultate  in  so  na  koncu  razočarani  z  izidom 
zdravljenja.  
Skozi leta se stvari spreminjajo in tako imajo pacienti vedno več pravic, ki se jih seveda ne 
sme kršiti. Tako se posledično spreminja tudi odnos med pacienti in zdravstvenimi delavci. 
To  nam  pomaga,  da  na  pacienta  gledamo  holistično  in  ne  samo  na  osebo,  ki  je  zaradi 
bolezni  v  stiku  z  nami.  Pomembna  je  enakost  na  človeški  ravni.  Komuniciranje  se  iz 
paternalističnega modela giblje v smeri pluralizma, kjer se poskuša demokratizirati 
sprejemanje odločitev ter spoštovati posameznikovo raznolikost in njegova stališča. Tako 
imenovana »komunikacija, usmerjena v pacienta«, je najučinkovitejši način komuniciranja 
s  pacientom,  saj  tako  najlažje  razumemo  pacientove  potrebe,  vrednote  in  stališča.  To 
razumevanje  pa  nam  pomaga  pri  gradnji  zaupanja  in  razumevanja.  Že  samo  to,  da  se  s 
pacientom pogovarjamo in nam ta postavlja vprašanja o metodah zdravljenja, je za začetek 
dovolj,  da  štejemo  kot  vključenost  v  odločitev  o  zdravljenju.  Postopoma  bi  prišli  do 
aktivnega  vključevanja  pacienta  v  sprejemanju  skupne  odločitve  in  ga  obravnavali  kot 
subjekt (Siouta et al., 2016). 
V  zdravstvu  imamo  vsi  en  sam  cilj,  in  sicer:  zdrav  in  zadovoljen  pacient.  Nanj  je  treba 
gledati holistično in upoštevati vse njegove pravice. Empatija je tukaj ključnega pomena, 
saj ravno z empatijo lažje razumemo sočloveka, ki je pred nami in je tam z namenom, da 
mu mi pomagamo. Vendar se moramo zavedati, da se žal še premalo dela na empatiji in 
sočutnosti  v  zdravstvu.  Odnos  do  pacientov,  zdravnikov,  medicinskih  sester  in  drugih 
zaposlenih  v  zdravstvu  se  žal  ne  spreminja  na  bolje.  Zaradi  slabe  organizacije  dela, 
logistike,  preobremenitev,  izčrpanosti  in  ekonomskih  razlik  sta  odnos  in  komunikacija 
veliko  slabša.  Da  bi  zaposlene  vsaj  malo  razbremenili,  bi  bila  potrebna  supervizija  in 
učenje socialnih in komunikacijskih veščin. 
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6 ZAKLJUČEK 
Zdravje in zadovoljstvo naših pacientov sta ključnega pomena. Vsak pacient, ki zadovoljen 
zapusti oddelek in nam je hvaležen za naš trud in delo, ki ga opravljamo, nam daje moč, da 
to delo še naprej opravljamo z veseljem. Razumeti moramo stisko, ki jo pacienti doživljajo, 
ko izvejo za neko bolezen. Takrat se empatija zdravstvenih delavcev pokaže v pravi luči. 
Biti v oporo pacientu in mu svetovati ter pomagati je del naših poklicnih kompetenc, ki jih 
imamo kot medicinske sestre. Ena izmed dokaj pomembnih kompetenc je tudi ta, da smo 
za naše paciente zagovorniki. Pri tem moramo spoštovati njegove pravice, spoštovanje in 
dostojanstvo. Tako jih tudi vključujemo v postopek zdravljenja in rehabilitacije. 
Preden pa pacienti pridejo na oddelek, se morajo za to odločiti zdravniki, ki jih sprejmejo 
na  podlagi  različnih  diagnoz,  ki  so  jih  postavili.  Velikokrat  se  v  naši  praksi  dogaja,  da 
pacienta spoznamo šele tisti dan, preden gre na ortopedsko operacijo. S takšnim sistemom 
zdravstva si pacient zelo težko pridobi zaupanje do zdravstvenih delavcev. Da bi se temu 
izognili, moramo paciente vključiti v odločanje o svojem zdravju. 
Pacienti  bi  na  tak  način  vedeli,  kaj  lahko  od  zdravljenja  pričakujejo,  kakšna  so  lahko 
tveganja  in  kakšne  so  koristi.  Izognili  bi  se  tudi  temu,  da  se  pacienti  po  informacije 
zatekajo na internet, ker si enostavno ne upajo vprašati zdravnika za mnenje ali pa, kar je 
še  hujše,  te  možnosti  niti  ne  dobijo,  ker  se  s  svojim  zdravnikom  srečajo  šele  tik  pred 
operativnim posegom. 
V izogib vsemu temu bi bilo treba razviti protokol, ki temelji na pacientovih odločitvah o 
svojem zdravljenju. Cilj zdravstvenih delavcev je zadovoljen in ozdravljen pacient. Večji 
poudarek mora biti na spoštovanju, zaupanju, dostojanstvu, empatiji in sočutju. To je treba 
negovati in nadgrajevati še naprej.  
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